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Metody k dosiahnutiu pozitivnych zmien v chovani
lekarov predpisujucich lieky.

Greco PJ., Eisenberg JM. Changing physicians practices. N.Eng. J. Med. 1993:329: 1271-1274.

> E d u ké cia "

> Spatna vazba

> Ucast lekarov pri snahe
dosiahnut zmenu

» Administrativne zasahy

» Financné zvyhodnenie

» Financna penalizacia




Ciel vzdelavania

EU , , .

Dosiahnut rovnaku kvalitu Narok,v L e_dUKaCI,u _
poskytnutej ZS kazdému vysoky kredit vzdelavania
ob&anovi EU na ktoromkolvek na baze produkovanej
mieste clenskej krajiny EU kvality ZS

Systémy poskytovania ZS - bezpeénost’ a spokojnost’
maju vysostne narodny pacienta
charakter

kontinualne udrziavanie a

European Credit Transfer System - : ;
zvysovanie vzdelania

InStitucionalizacia CME Credit System

Zmena V hierarchii zloziek uciva: vychova k hodnotam a postojom

cvicenie schopnosti a zrucnosti
(intelektualnych aj praktickych)

osvojovanie si vedomosti




vlastnosti hodnotova
Ccloveka orientacia

Zakladne

komponenty
vzdelania lekara

vedomosti




Vzdelavanie lekarov

1. stupen - bakalarsky studijny
program

2. stupen - doktorsky studijny
program, magistersky inziniersky

Vysoka skola

3. stupen - doktorandsky studijny
program

Daldie vzdelavanie

- certifikacna priprava na vykon
certifikovanych pracovnych
cinnosti




Riadenie vzdelavania SR

MZ SR Akreditacna 2004 SACCME
komisia : iednorazova edukaéna aktivita

Slovenska lekarska
spolocnost

>Slovenské zdravotnicka

studijny odbor - LF

Specializacny studijny univerzita

program >Unia LF

certifikagny Studijny »Asociacia sikromnych
lekarov SR

program

vl e >Slovenské lekarska

studijny program JEp——S

sustavného vzdelavania 2007 + SLK




Zodpovednost pacienta

Paternalisticky pohlad

Narokova mentalita

Spomienkovy optimizmus

Lekar v ociach pacienta ako
prekazka v dosiahnuti
vyhody

Média - nie je nic lepSie pre
reklamu ako strach a jeho
vyvolavanie

V minulosti bol vazeny nazor
lekara — skusenost, zaver
klinického vysetrenia,

Dnes sa ocakava potvrdenie
kazdého nazoru
laboratérnym,
pristrojovym vysetrenim....




Riadenie zdravotnictva

* Preskripcné obmedzenia

e Preskripcia pomocky pre
inkont. pac.

e OU-DM II. kompetencie -
metformin

e Spolupraca —odbery
biologického materialu

e Kvalita prace - vzdelavanie
skratena priprava...




Klinicka medicina 20%

Prostredie 70%

Genetika

10%

Zmeny nakladov - Francuzsko

Menard J., Cornu P., Day M.: Cost of AH treatment and the
price of health J Hum Hypertens. 1992,6,447-458

1970 1990 rozdiel

10,4
nasobny

Naklady na

FT AH 88,4 1920,4

Naklady - FT

1,94
vSetkych ch. 9000 117400 nasobny




Defensive medicine

_Studdett and all.: Defensive medicine among high-risk specialist physicians in a volatile malpractice enviroment  JAMA 2005,293,2609-2617

Zmena
diagnostického
a terapeutického
konania lekara
zo strachu
0 existenciu a prax

Pravidelné praktizovanie defenzivhej mediciny 93%
Nadbytocné vysSetrenia pri zrejmej diagnoze 59%

/bytoCne casté konzultacie u Specialistu 52%
Odmietnutie pacienta s predpokladom
komplikovaného priebehu ochorenia 40%




Obraz odboru v: riadiacich strukturach
odbornej a laickej verejnosti

vynimocny
nenahraditelny vo svojej ulohe v
systéme ZS

nedostatocne ekonomicky
ohodnoteny

nedoceneny v spoloCnosti

nad(zne)uzivany nedostatocnou
aktivitou kolegov inych odbornosti

nadmerne - neprimerane pracovne
vytazeny

argumentujuci v prospech svojho
odboru poukazovanim na
nevytaZenost, chyby a nedostatky v
praci inych (najcastejsie
spolupracujucich) odborov....




Odbor vseobecného lekarstva

e Postoj VLD k vlastnému
odboru

e Kvalita prace

 Nezaujem — statiny, ...

e Predoperacné interné
vysetrenia

e \ztah lekdr pacient

* Nadbytocné odosielanie k
SAS — a. hypertenazia...

e Vymena informacii —
vymenny listok...

e Vychova VLD- ako vlastne
prebieha ?...




PAS-VLD — strukturalne zmeny

Zavodny obvodny lekar

pacienta

6-15r. 15— 19(V3)r.
Skolsky  Dorastovy
pediater lekar

Pracovna zdravotna sluzba

Casova Zivota pacienta

0-19r. VLDD 20r.-VLD

65-
geriater

Neona 0-6r.
tolég Pediater

PAS 1953 obvodny lekar PAS 2002

R Rodinny
obvodny pediater VL 5 y
obvodny gynekol. +

obvodny stomat. VLDD lekar




Hierarchia systému ZS

Pocet vySetrenych Efektivita ?

PAS

NsP, SAS

FnSP

Cas na pacienta



Kompetencie v hierarchii poskytovania ZS

Upravené podla - Gladkij I.: Zajistovani kvality zdravotni péce a jeji ekonomické stranky. 134.CLC. 1995.¢.1

Kompetencie - guide line

Delba prace, zodpovednosti, pravna Cistota, kvalita vztahov
Nedosiahneme kategoricku liniu, zniZit prekryvanie odborov,
zahmlievanie uloh a pravomoci,

zvyraznit osobnu zodpovednost

SAS 20-25 %



Priemerné trvanie cinnosti v

1994 r. v sekundach

Gajdosik J.: Casové faktory v ¢innosti PL. Slovensky lekar, roénik 2., 1995 r., s.

27 - 32.

1. vySetrenie -
4,2 min.

2. a nasledné
vysetrenie — 2,4 min

Cakanie na pacienta
prechod k sestre
telefonovanie
zaznamudajov ru¢ne
predpisanie receptu
meranie TK
vysetrenie pacienta
poucenie pacienta
anamnéza

priprava pacientana..

vyziadanie konzilia
zaznam udajov strojom
vyZiadanie hospitalizacie

347

INAMYPaC.S0  neznamy pac.

71amo
0V

i -24%
I

chorobo-
06%

Z0amy pacient

Snovim
ochorenim -

16:3%

Dacientajefo
ochoreniast

name-69.9%

Struktdra vstupného
prudu pacientov
VLD



Porovnanie poctu lekarov podla vekovych skupin (hlavna vykonavana c¢innost),
pracujucich v Utvaroch odborného zamerania VLD a iného ako VLD -NczI 2007

2308

2078

"4

-=-Ina odb.-13965

. o 55 3

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84



Geograficka distribucia VLD — SR 2007 udaje nczi

POCET PRAKTICKYCH LEKAROV PRE DOSPELYCH NA 10 000 DOSPELYCH OBYVATELOV




Specifikd odboru
Triediaci princip — gate
keaping

Neobmedzenost horizontalnej
kompetencie

Integracia ZS

Kontinuita starostlivosti po
casovej osi zivota pacienta
Dostupnost v mieste a Case

Koordinacia ZS -
management pacienta

Co najskor stanovit
ovliagn(')zu

Co najskoér zacat
liecbu

Co najblizsie bydlisku
Qacienta

Co najlacnejSie

VL je najjednoduchsou pracou na svete,
ktoru je mozné vykonavat zle,
ale najtazsim povolanim,
ak ho chceme vykonavat dobre.

Prof. Sir D. P. Gray, britsky politik a prakticky lekar



PAS — VLD v systéme ZS

Ako sa vidime ?
VLD - dirigent suboru?



Problémy slovenského zdravotnictva - tie

skutocne. 2.92011 Hlavaty

Napriek tomu, ze verejnému diskurzu poslednych

10 rokov dominuje téma financovania,

domnievam sa, ze skutocnym problémom je

kvalita sluzieb vo vybranych segmentoch.
Nakolko medialni aktéri diskusii su prevazne
e inZinieri ekondmie (Miklos, Pazitny, Filko,
Barto),

e |ekari bez skusenosti so zivymi pacientmi
(Szalay, Kovac)

e obchodnici (Uhliarik, Zajac, Paska),

Je pochopitelné, ze otazke kvality sluzieb sa
venuju pomerne okrajovo, a to umerne ich
skusenostiam a vedomostiam o procesoch
rieSenia klinickych problémov pacientov.

Je velkou ctou niektorych, Ze si tuto svoju
limitaciu uvedomuju a venuju sa iba oblasti
svojej expertizy

A velkou aroganciou inych, Ze oblast svojej
expertizy bohorovne prekracuju a vyjadruju
sa ku vsetkému.

zdecimované vseobecné
nemocnhice

nizka funkénost
segmentu VLD

katastrofalna
starostlivost o tazko
chronicky chorych a
geriatrickych pacientoy,

hyperregulovany,
nekonkurujuci si systém
zdravotnych poistovni
nefunkCny systém
vzdelavania mladych
lekarov (Specializacné a
certifikacné
vzdelavanie).



Nizka funkcnost segmentu VLD. zs.s 2011 Hiavary

VSeobecna ambulantna starostlivost -
VLD a VLDD je nosnou platformou ZS
vo vacsine krajin. Jej kvalita vyznamnou
mierou ovplyvnuje kvalitu celého
zdravotného systému.

Rokmi sa postavenie VLD v SR

» zhorsovalo a zhorsovalo. .... a
zhorsovalo.

= VLD nemd kompetencie predpisovat
lieky, objednavat vysSetrenia,

* nemoOze efektivne liecit skoro Ziadne
ochorenie (s vynimkou akutnych
respiracnych a gastrointestinalnych
infekcii a o¢kovania),

* je nuteny neustale odosielat pacienta
ako dispecer k poCetnym Specialistom

= je demotivacne financovany pausalom
bez ohladu na poskytované sluzby (Citaj
Cim viac sa pacientovi venuje, tym
menej zarobi).




Nefunkénost segmentu VLD pacient pocituje nepriamo.

29.9.2011 Hlavaty

Na Slovensku je obrovskym a
nerozpoznanym problémom vysoky
priemerny pocet ambulantnych
vysetreni na jedného pacienta za rok
(12,4 v SR, priemer 5,4 v OECD ).

Vysoky pocet navstev u Specialistov tak
prinasa dalsSie derivované problémy:
» atomizdcia starostlivosti o pacienta,

» velmi obtiazna koordinacia
starostlivosti o polymorbidneho
pacienta,

» vysoky pocet predpisanych liekov (v
pocte dennych definovanych davok
sa na Slovensku predpisuje o0 25%
viac liekov ako je priemer v EU)

» V neposlednom rade premrhany ¢as
pacientov Cakajucich v
ambulanciach.

Pre Specialistov to znamena

pretazenie ambulancii, nizke
financovanie jednotlivych
vykonov a nasledne kratky
Cas, ktory sa dokazu venovat
jednému pacientovi.

Ak by sme na Slovensku

dosiahli stav porovnatelny v
OECD z hladiska poctu
navstev lekara t.j. redukcia o
50%, bolo by mozné znizit
pocCte ambulantnych navstev
asi 0 30 milionov roc¢ne, o
predstavuje asi 600 mil Euro,
nehovoriac o redukcii
duplicitnych vysetreni a
preskripcii liekov.



Konzultacny systém

VYMENNY LIST - POUKAZ

d (o) ku me nt a’ C i a na odborné vysSetrenie, oSetrenie, ustavné liecenie
4 2 od odd. NsP v
("E)SpOIUprace ° Meno pacienta:
o i 5 i 4 | .Rodné &.:
o Kod poistovne:
Bydlisko:
Zamestnavatel:

Subj. obtiaze: __

Objekt. nalez: ——

o

Tl ¥ G R

Dg.:

DoterajSia lieCba:

PoZzadovaneé:
Datum
= FﬂdplE a Giselny kod odbomost
ekara, patiatka
| 14 1021 Design o Sevt™ Plyndrenskd 6, P. 0. Box 179, B30 00 Bratislava 3, e

cadbyt sel. 02453 41 61 T8-9, & 0253 41 61 B0



Ziadam o konzil. kardiol. vy3. pac. udavajtcej asi 2 mesiace
tlaky na hrudi nezavislé na namahe, t'azsi dych, postupujicu
slabost’, zvySeny pocit tinavnosti, dovtedy nepritomny...

Epikriza: prekonala v detstve varicella, parotitis epidemica.
1972 opakovane hospit. ped.: spasticka bronchitida

1997 hospit. chir.: hernioplastica inguinalis I.dx.

1999 ORL.: otitis media ac. l.dx.

2001 ORL.: sinusitis maxilaris bilat.

2003 TaPCH.: podozrenie na OVP, BDT neg.

2004 hospit. chir.: CHE - cholecystolithiasis, cholecystitis ac.

2006 hospit. gyn.: metrorhagia — diagnost. Kyretaz, histol. negat.
Moc¢-negat. FW:11/24. KO-normogram. Glykémia: 5,7 mmol/l....




Lieky predpisané na
konzultaciach

; &

B .o

L)

OONSOIRWNE

. Codein 30 mg

. Roh
. Citalec

Diovan 1 tbl denne
Digoxin 0,25 mg 1 tbl
Iso Mack Retard 2x1
Corvaton forte 4 mg 2x1
Preductal MR 2x1
Concor 5 mg 1/4 tbl vecer
Furosemid 250 mg 1 tbl
Furon 40 m

Anopyrin 100 m%l tbl
Nitroglycerin 1 tbl.p.p.
11| ri kasli
Maninil 5 mg 2x1 tbl
Danium 1 tbl denne
Colchicum 4x1 tbl
Milurit 2x1 tbl denne
Flugalin 50 mg 2x1
Voltaren retard

KCL 2x1 tbl denne
Agapurin retard 2x1 tbl
Vitacalcin 1 tbl denne
pnol 1 tbl vecer




Studium na LF

SR - Ustavy/katedry VL
" Bratislava LF UK ?
LF SZU
= Martin LF
= KoSice LF




Stadium LF “Predpokladany vyber épecializicie v ramci
profesie lekara”

Gajdosik J., Brukkerova D., Dukat A.: Ako vnimaju dnesni Studenti LF postavenie lekdra v spolo¢nosti? Prakticky Iékar 2006, 86, ¢.4., 5.227-229

8% studentov V. a VI. Ro¢nika LF UK by volilo pracu VLD




Primarnu medicinsku motivaciu "pomoct ¢loveku v nudzi"
vnimate ako ?

Gajdosik J. a kol.: Aka je dnesna spokojnost vSeobecnych lekarov s vykonom profesie ?. Practicus, 5, 2006, €. 5, s. 200-202.

‘vel’mi
slabu

slabntcu

2% vel'mi silnu,
stale rovnako
platiacu
42%

21%

strednu

35%



Ak by ste pri vybere povolania lekara poznali dnesnu
situaciu, rozhodli by ste sa pre toto povolanie znovu ?

Gajdosik J. a kol.: Aka je dne3na spokojnost vSeobecnych lekarov s vykonom profesie ?. Practicus, 5, 2006, €. 5, s. 200-202

pravdepodobne
nie
16%

napriek vsetkému,
urcite ano
29%

neviem pravdepod. ano
5% 43%




Specializa¢né stidium na vykon
Specializovanych pracovnych cinnosti

Vzdelavacia ustanovizen — Index odbornosti
akreditacia - na vykonavanie zaradenie do
Specializacnych studijnych ¢pecializatného odboru
programov '

jeho priebeh, priebeh
certifikacnej pripravy,
sustavného vzdelavania

- Slovenska zdravotnicka univerzita
- Lekarska fakulta Martin, Kosice

Spolocny internisticky kmen-

akreditované pracoviska Zaznamnik plnenie
Skoliace pracovisko - $kolitel Specializacneého

(vSeobecny lekar splfiajuci uréené programu- odborné

podmienky akreditacie) aktivity a vykony.

Studijnyv plan podla akreditovaného

tudiiného odboru Sucast hodnotenia pri

Specializacnej skuske




Specializacné $t. na vykon $pecializovanych pracovnych &innosti

Dalsie $tadium v trvani
najmenej 14 mesiacov

1 mesiac - na oddeleniach a
pracoviskach odborov

= Fyziatria, balneoldgia a
liecebna rehabilitacia
= Dermatoverologia
= Oftalmologia
= QOtorinolaryngoldgia
= Psychiatria
= Gynekolodgia
= Statny zdravotny Ustav
6 mesiacov - ambulancia
praktického lekara
Ukoncenie: Specializacna
skuska




2009
2008
2007
2006
2005
2004
2004
2003
2002
2001
2000
1999
1998
1997
1996
1995
1994
1993
1992
1991
1990
1989
1988
1987
1986
1985
1984
1983
1982
1981

PocCet atestacii — 1981 az 2009 .




362 -15%

Pocet lekarov,
ktori pracuju v
utvaroch VL
(hlavna
vykonavana

¢innost) a
maju
Specializaciu v
odbore VL;
2 113; 85%

Pocet lekarov
so ziskanou Specializaciou v odbore
vSeobecné lekarstvo (bez ohladu na

vykondvanu c¢innost) 2475
NCZI 2007



Pocet lekarov,
ktori pracuju
len v Utvaroch
odborného
zamerania VL
(hlavna
vykondvana
¢innost,
vedlajsie
vykondavané
¢innosti)

Pocet lekarov, ktori pracuju v utvaroch odborného
zamerania VL (hlavna vykonavana ¢innost) 2236 - nczi 2007

Pocet
lekarov,
pracujucich
v Utvaroch
odborného
zamerania
VL (hlavna
vykonavana
cinnost)

a hemaju
ziskanu
Specializaciu
v odbore VL
123



Sprievodné problémy specializa¢nej pripravy:

e qgké je dnes skutocné financovanie pripravy VLD a akad je
platna legislativa ?

— rozdielna pre spolocCny internisticky kmen a pre pripravu v
odbore VLD?

— samoplatca ?

— zamestnanec NsP, alebo akreditovaného VLD ?....

— granty EU na VUC ?

— kto ho teda vlastne financuje pocas predatestacnej pripravy ?....

e kde sa vilastne VLD pripravuju na atestdaciu—
— akreditacia
— ako je to doriesené legislativou a kompetencne ?

— kto zamestnana VLD v priprave — spolocny internisticky kmen,
potom priprava v odbore VLD?

— operacny program vzdeldvanie , Rozvoj novych foriem dalSieho
vzdelavania v zdravotnictve” ? Ako v skutocnosti funguju granty
EU (poskytnuté VUC) pre vzdelavanie VLD?




Doplnkova odborna priprava pre ziskanie specializacie v
Specializacnom odbore VL -podmienky

Specializaciu v specializachom odbore:

e vnutorné lekarstvo; gastroenterologia; geriatria; kardiologia;
pneumologia a ftizeologia; endokrinoldgia; pracovneé lekarstvo;
infektologia; klinicka imunologia a alergologia; nefrologia;

reumatologia; klinicka onkologia, hematologiaa
transfuziologia;

Vestnik MZ SR z platny od 1.9.2011



Doplnkova odborna priprava pre ziskanie
Specializacie v specializachom odbore VL

Rozsah a zameranie odbornej zdravotnickej praxe
WIGHEVELWELE jednotllvych pracoviskach
zdravotnlckych zariadeni, jej minimalna dizka a
casovy priebeh:

1. ambulancia vseobecného lekara alebo stredisko

poskytujuce primarnu zdravotnu starostlivost
6 mesiacov

2. vzdelavacia ustanovizen 2 tyzdne
Doplnkova odborna priprava sa ukonci

specializacnou skuskou pred komisiou, ktorej
sucastou je obhajoba pisomnej prace.

Vestnik MZ SR z platny od 1.9.2011



CME + CPD.

Ako zaistit’, aby aktualna informacia
z vyskumu bola aplikovana
S patri¢nou rychlostou a dérazom do
aktualneho zivota a kazdodennej
klinickej praxe ?

Ak tomu tak nie je, tak zistit preco ?

Ako prekonat rozpor medzi
vedeckymi dokazmi z klinickych
studii a chybnou praxou ?



Kontinualne vzdelavanie ?

Preco CME/CPD v Eurdpe

Podla expertov je pri dnesnom, stale
rychlejSom naraste odbornych noviniek
takmer polovina lekarskych ¢innosti po
piatich rokoch uz zastarana.

e Prostriedkom je harmonizacia a
zlepsenie kvality CME/CPD pomocou
pridelovania kreditov

e EACCME sluzi ako centralne prepojenie
medzi Narodnymi Akreditacnymi
Autoritami a Akreditacnymi radami v
jednotlivych Specializaciach

 Narodné akreditacné rady by mali byt
nezavislymi organizaciami, pridelovanie
a kontrola kreditov by nemali byt
vykonavané rovnakou organizaciou

Kontinudlny profesny rozvoj (CPD), ktory
zacina prijatim na studium mediciny a

po,klraE:UJ’er?testg]Eﬁlm| sg'zll.skanl.r,nb * Vzdeldvacie aktivity by mali byt striktne
prisiusnych certitikatov Ci licencli, by oddelené od marketingovych

preto mal pokracovat nepretrzitym (firemnych) aktivit
(kontinudlnym) vzdeldavanim (CME).




Systémy CME v Eurdpe (2007)

Il povinny
[_| stimulacny
"] dobrovol'ny




CME, Credit system - SR

1995 - pripravné prace
1996 - ASL SLK recertifikacia
1997 - SLK smernica

1997 - dohoda SLK so SLS,
SZU, LF

2004 — vznik SACCME ( SLK,

SLS, ASLSR, SZU, LF)

2005 - EACCME - élenstvo
Slovenska — SACCME

2007 — osamostatnenie SLK
Dualna akreditacia

|. cyklus
1.1. 1998
—31.12. 2000

Il. cyklus
1.1. 2001
-31.12. 2005

lll. cyklus
1.1. 2006-2010




Z toho co pocujeme 10 %
Z toho co vidime 15 %

Z toho co vidime a sucasne
pocujeme 20 %

Z toho o com diskutujeme 40 %

Z toho co priamo zazijeme,
robime 80 %

Z toho, €o sa shazime
naucit druhych 90 %




Mate zaujem o interaktivhu formu prezentacie ?

Gajdosik J., Kristafek P., Pasztor L.: Credit point Szlovakian - bevezetési feltételek 1997. évben. Medicus universalis XXXVIII/4. 2005, s. 1-5.

ano, tato forma ma
zaujala najviac

ano, ale zatial’ mi
vyvovuje klasicka
forma

nie, prerusovany

vyklad rozptyl'uje _ , )
pozornost’ Ste ochotny prezentovat

skusenosti z praxe

- kazuistiku ?

nie54 % ano 46 %




Kedy by sa podl'a Vas mali uskutocnovat odborné podujatia ?

Gajdosik J.: Bodové hodnotenie kvality odbornej sposobilosti lekdra pre vykon privatnej praxe v obdobi kontinudlneho vzdeldvania. Medicinsky
Monitor, 1.1999. strana: 28-29.

v sobotu Vv nhedelu
9% 1%

v podvecernych
hodinach pocas

Vv poobednajsic

hodinach pocas prijl[;;ggaého
racovného
¢ 30%

tyzdna 60%

UPTEd nostnovana ® regionalny seminar organizovany vzdelavacimi
spoloénostami__ 46%

semindr organizovany farmaceutickou firmou 36%
celoslovenska konferencia odbornej spolocnosti 8%
okresny seminar (v nemocnici a pod.) 5%
individualna forma studia — 5%

forma




Doélezité je presvedcit odbornu verejnost
Ak je zainteresovana na priprave odbornych opatreni, zaujem stupa

Rozhodu;e komunlkaua dISkUSIa konsensus
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Sme schopni _a
ochotni
presviedcat
odbornymi
argumentami
politicku
reprezentaciu
laicku a
odbornu
verejnost




MZ, ZP, UDZS, VUC, SP,
Urad verejného
zdravotnictva,...

N

Riadenie

Mantinely odboru
- zdravotna politika VLD

- legislativa v SR Podmienky Uspechu

Koordinacia aktivit
Nezavislost na aktualnom

personalnom zlozeni

Skusenosti: Zachovat kompetencie

-z krajin s podobnou ZS organizacii

-z ostatnych krajin EU Metodika rozhodovania
presadzovania uloh




Riadenie
Konsenzus:

v presadzovani
zamerov

v kontinuite
nazorov

v kompetenciach




PAS smer vyvoja

Rurik I.: Problems et seeking for solutions in family medicine. ORVOSI HETILAP, 2009, 150. évfolyam, 34 szam, 1615-1622.

Zdruzovanie praxi
regiondlne — dobrovolné
lekari PAS
sestra pre prevenciu
psycholég
dietolog
rehabilitacny odbornik
administrativny pracovnik
recepcny pracovnik
telefonista




Financovanie VLD?

Rurik I.: Problems et seeking for solutions in family
medicine. ORVOSI HETILAP, 2009, 150. évfolyam,
34 szam, 1615-1622.

Administrativa nad ramec
odbornej Cinnosti

Kvalita ZS

Prevencia

Definitivhe oSetrenie — pocet konzultovanych

Fixna platba — verejny zaujem

Kapitacia + koeficient veku, odbornosti lekara



/S ako dalej?

Edukacia-

Vychova na LF
zodpovedajuca cielu ZS

Vyber profesie VLD-
atraktivita odboru
Specializaéna priprava —
doriesit organizacné a
ekonomické problémy

CME - aktivna versus
pasivna ucast...

Transparentnost systému
Motivacia pacientov
Motivacia lekarov
Podmienky vykonu praxe

Kvalita - relevantné
kritéria hodnotenia

Meratelna sutaz v kvalite
poskytovania ZS

Aby naozaj lepsi mali viac..
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Struktura ZS a manaZzment — vymena informacii

Spolo¢nost’-predlekarska faza

PAS
(VLDD-VLD)

Vymena
informacii —
JEIEREVAE

PAS
SAS
nemocnica

a haopak

Hierarchia
zdravotnictva
Integracia VLD
Komunikacia

Koordinacia

PAS VvLDD, VLD,... ADOS.

SAS — ambulancia

interna — kardiologicka —
- nefrologicka — o¢na -
neurologicka...GE.

Lozkova cast -
oddelenie interné —
chirurgické — ortopedicke
— LDCH ... Tercialna
starostlivost.
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